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ABSTRACT
Background & objectives: Iron is one of the key elements need for physical growth of the
body. Iron deficiency anemia is the most common type of anemia and children under 2 years
old are the most vulnerable group. The present study is aimed at surveying the use of
supplementary iron drops in 6-24months infants in Ardabil district.
Methods: An analytical-descriptive study was carried out as a cross-sectional work on 200
infants aged 6-24months. The subjects were selected through cluster sampling and a
questionnaire was used for data gathering. Data analysis was done by variance and correlation
analysis using SPSS19 with the significant level set at p=0.05.
Result: In general, 53.1% of the mothers used iron drops on regular bases, 36.2% on irregular
bases, and 10.7% did not use the drops. Only 13.5% of the mothers had adequate information
and 5% had acceptable performance with respect to using iron drops. There were significant
relationships between consumption of iron drops and performance, awareness, and place of
supplying the drops. The main causes for not using the drops were infant vomiting and
mothers’ forgetfulness.
Conclusion: Not using Iron drops and using the drop on irregular bases and low knowledge
and practice of mothers on drop consumption implies the necessity for planning to screen
infants with anemia and holding training courses for the mothers with low literacy.

































12و ﻫﻤﮑﺎران ...                                                                                 داود ادﻫﻢ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﺼﺮف ﻗﻄﺮه آﻫﻦ
ﻣﺎﻫﻪ: 42ﺗﺎ 6ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﺼﺮف ﻗﻄﺮه آﻫﻦ در ﮐﻮدﮐﺎن 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮردي اﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ
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ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﻗﺮن اﺳﺖ ﮐﻪ آﻫﻦ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ ﻋﻨﺼـﺮ 
. آﻫﻦ ﯾﮏ (1)ي اﻧﺴﺎن، ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﺿﺮوري ﺑﺮا
ﻫ ــﺎي ﻣ ــﺎده ﺣﯿ ــﺎﺗﯽ ﺑ ــﺮاي ﺗﻌ ــﺪاد زﯾ ــﺎدي از ﻓﺮاﯾﻨ ــﺪ 
.(2)ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ و آﻧﺰﯾﻤﯽ در ﺑﺪن ﻣﯽﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ، 
ﺧـﻮﻧﯽ ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ وﺟﻮد ﻏﺬاﻫﺎي ﻣﺘﻨﻮع ﺣﺎوي آﻫـﻦ، ﮐـﻢ 
12ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﻤﺒﻮد آن، ﯾﮑـﯽ از ﻣﺸـﮑﻼت ﺷـﺎﯾﻊ ﻗـﺮن 
ﻋﺒـﺎرت اﺳـﺖ از ﮐـﺎﻫﺶ ﺣﺠـﻢ ﺧـﻮﻧﯽﮐـﻢ. (1)اﺳـﺖ
ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ ﺑﻪ ﮐﻤﺘﺮ از ﺣﺪي ﮐﻪ در اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﮔﻠﺒﻮل
ﺷﻮد و ﻓﻘﺮ آﻫـﻦ ﺑـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ آﻫـﻦ ﺑـﺪن و ﻣﯽدﯾﺪه
آﻫ ــﻦ در ﻋﻤﻠﮑ ــﺮد .(3)ﺷ ــﻮدﻣ ــﯽذﺧ ــﺎﯾﺮ آن ﮔﻔﺘ ــﻪ
ﻫﺎي ﻋﺼﺒﯽ دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﮐـﺰي ﻧﻘـﺶ دارد و ﻧﺎﻗﻞ
وﺟﻮد آن ﺑﺮاي ﻣﯿﻠﯿﻨﯿﺰاﺳﯿﻮن ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﻣﻐﺰ ﺿﺮوري 
ي ﻫـﺎ اﺳﺖ، ﮐﺎﻫﺶ آن ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد ارﮔـﺎن 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن و ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل ﺑﯿﻦ ﻧﯿﺎزﻫـﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾـﮏ 
ﺗﮑﺎﻣـﻞ ﺣﺮﮐـﺖ ﺷـﯿﺮﺧﻮاراﻧﯽ ﮐـﻪ (5،4)ﺷﻮدﻣﯽﺑﺪن
ﺮ آﻫﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ دﯾﺮﺗﺮ از ﺷﯿﺮﺧﻮاراﻧﯽ ﻫﺴـﺖ داراي ﻓﻘ
ﻣﯿﻠﯿـﺎرد ﻧﻔـﺮ از 2ﺣـﺪود (6)ﮐﻪ ﻓﻘـﺮ آﻫـﻦ ﻧﺪارﻧـﺪ 
ﭼﮑﯿﺪه
اﺳـﺖ و ﯽﻧﻮع ﮐـﻢ ﺧـﻮﻧ ﯾﻦﺗﺮﯾﻊﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﺷﺎﯽرﺷﺪ و ﺗﮑﺎﻣﻞ ﺑﺪن اﺳﺖ. ﮐﻢ ﺧﻮﻧياز ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻣﻬﻢ ﺑﺮاﯾﮑﯽآﻫﻦ :زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺼﺮف ﻣﮑﻤﻞ ﻗﻄﺮه آﻫﻦ ﯽﺑﺮرﺳاز اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪفﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﺪﯾﺮﭘﺬﯿﺐآﺳيﮔﺮوه ﻫﺎﯾﻦﺳﺎل از ﻣﻬﻤﺘﺮ2ﯾﺮﮐﻮدﮐﺎن ز
اﺳﺖ.ﺑﻮدهﯿﻞﻣﺎﻫﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اردﺑ6-42در ﮐﻮدﮐﺎن 
ﯿـﻞ ﻣﺎﻫـﻪ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن اردﺑ 6-42ﮐـﻮدك 002يﮐﻪ ﺑـﺮ رو ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﯽاز ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﺗﺤﻠﯿﻠﯽ-ﯿﻔﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻاﯾﻦ ﯾﮏ ﮐﺎر: روش
ﻫﺎي آﻧـﺎﻟﯿﺰ وارﯾـﺎﻧﺲ و ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ از روشﻨﺎﻣﻪ ﺑﻮد.داده ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸيآورﮔﺮدﺧﻮﺷﻪ اي و اﺑﺰارﯿﺮياﻧﺠﺎم ﺷﺪ. روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔ
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.0/50داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ91-SSPSﻧﺮم اﻓﺰار ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ در
ﻋـﺪم ﻣﺼـﺮف درﺻـﺪ 01/7ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧـﺎﻣﻨﻈﻢ و درﺻﺪ63/2ﻣﺎدران ﻗﻄﺮه آﻫﻦ را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻨﻈﻢ، درﺻﺪ35/1ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﻮب در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺼـﺮف ﻗﻄـﺮه آﻫـﻦ يداراﻣﺎدران درﺻﺪ5ﺧﻮب وﯽآﮔﺎﻫيارادﻣﺎدران درﺻﺪ31/5ﺗﻨﻬﺎ .داﺷﺘﻨﺪ
ﯾﻦﺗـﺮ ﯾﻊﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. ﺷﺎﯽ، ﻣﺤﻞ ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻗﻄﺮه آﻫﻦآﮔﺎﻫ،ﻋﻤﻠﮑﺮدﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺼﺮف ﻗﻄﺮه آﻫﻦ ﺑﺎﺑيدارﯽ. ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﺎدر ﺑﻮد.ﯽاﺳﺘﻔﺮاغ ﮐﻮدك و ﻓﺮاﻣﻮﺷﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﻗﻄﺮه آﻫﻦ،
و ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن آﮔﺎﻫﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣـﺎدران ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﺼﺮف ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ و ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﻗﻄﺮه آﻫﻦﯿﺰانﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺑﺎ ﺗﻮ:ﯿﺮيﮔﯿﺠﻪﻧﺘ
ر ﮐـﻢ ﺧـﻮﻧﯽ و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺑﺮﮔـﺰاري ﻣﺼﺮف ﻗﻄﺮه آﻫﻦ ﺑﺮاي ﮐﻮدﮐﺎن، ﺗﺪوﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻻزم ﺑﺎ ﻫﺪف ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن دﭼـﺎ 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ و ﻣﺸﺎوره اي ﺑﺮاي ﻣﺎدران ﮐﻢ ﺳﻮاد ﺿﺮوري اﺳﺖ.ﮐﻼس
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ﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ اﮐﺜـﺮ ﺧﻮﻧﻣﺮدم دﻧﯿﺎ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻢ
ﺷـﯿﻮع (7)آﻧﻬﺎ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
ﺑﺮاﺑـﺮ 3-4ﺧـﻮﻧﯽ در ﮐﺸـﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﮐﻢ
ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺷـﯿﻮع (9،8)ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
ﻣﺎﻫﻪ( اﺳﺖ ﮐﻪ در 9-42)در دوران ﮐﻮدﮐﯽﺧﻮﻧﯽﮐﻢ
اﺛﺮ رﺷﺪ ﺳﺮﯾﻊ ﺑﺪن و رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺎ آﻫﻦ ﮐﻢ، اﯾﺠـﺎد 
ﮐـﻞ درﺻـﺪ از 02-52. ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﮐـﻪ (01)ﺷﻮدﻣﯽ
ﺧﻮاران در ﺗﻤﺎم دﻧﯿﺎ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺷﯿﺮ
ﺗﻌـﺪاد ﺷـﯿﺮﺧﻮاراﻧﯽ ﮐـﻪ ﮐﻤﺒـﻮد آﻫـﻦ ﺑـﺪون ﺑـﺮوز 
آﻫـﻦ .(11)دارﻧﺪ، از اﯾـﻦ ﻫـﻢ ﺑـﺎﻻﺗﺮ اﺳـﺖ ﺧﻮﻧﯽﮐﻢ
ﻣ ــﺎه اول زﻧ ــﺪﮔﯽ، 4-6ﻣﻮﺟ ــﻮد در ﺷ ــﯿﺮ ﻣ ــﺎدر در 
ﻣـﺎﻫﮕﯽ ﺑـﻪ 6اﻣـﺎ از ،ﮐﻨﺪﻣﯽي ﮐﻮدك را ﺗﺎﻣﯿﻦﻫﺎﻧﯿﺎز
اي ﺑﻌﺪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ آﻫﻦ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ 
ﯾﺎﺑﺪ و آﻫﻦ ﺷﯿﺮ ﻣـﺎدر ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ ﻣﻘـﺪار ﻣﯽاﻓﺰاﯾﺶ
ﻣﻮرد ﻧﯿـﺎز را ﺑـﺮآورده ﻧﺨﻮاﻫـﺪ ﮐـﺮد و ﻓـﺮد دﭼـﺎر 
ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ . (21)ﻓﻘﺮآﻫﻦ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪﺧﻮﻧﯽﮐﻢ
ﺑـﺮاي ﮐﻨﺘـﺮل و ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي آﻧﻤـﯽ ﻓﻘـﺮ آﻫـﻦ، 1ﺟﻬﺎﻧﯽ
اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺷـﺎﻣﻞ آﻫـﻦ ﯾـﺎري، آﻣـﻮزش 4ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از 
ﺗﻐﺬﯾــﻪ اي، ﻏﻨــﯽ ﺳــﺎزي ﻣــﻮاد ﻏــﺬاﯾﯽ و ﮐﻨﺘــﺮل 
. (31)ي ﻋﻔﻮﻧﯽ و اﻧﮕﻠﯽ را ﺗﻮﺻﯿﻪ ﮐﺮده اﺳﺖﻫﺎﺑﯿﻤﺎري
در اﯾﺮان ﺗﻮﺻـﯿﻪ ﮐﻤﯿﺘـﻪ ﻋﻠﻤـﯽ آﻫـﻦ ﯾـﺎري؛ ﻣﺼـﺮف 
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم آﻫﻦ ﺑﻪ ازاي ﻫـﺮ ﮐﯿﻠـﻮﮔﺮم وزن 2روزاﻧﻪ 
درﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . (3)ﻣﺎﻫـﻪ اﺳـﺖ 6-42ﺑﺪن در ﮐﻮدﮐـﺎن 
8831اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻏﻼﻣـﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران در ﺳـﺎل 
درﺻـﺪ ﮐﻮدﮐـﺎن ﻗﻄـﺮه آﻫـﻦ 41در ﺷـﻬﺮ اروﻣﯿـﻪ، 
58/67ﮐﺮدﻧﺪ، درﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺼﺮف ﻧﻤﯽ
. (01)ﮐﺮدﻧـﺪ ﻣـﯽ درﺻﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧـﺎﻣﻨﻈﻢ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺴـﻌﻮدﭘﻮر و ﻫﻤﮑـﺎران در ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ 
درﺻـﺪ ﮐﻮدﮐـﺎن 16/7درﻣﺎﻧﯽ رﻓﺴـﻨﺠﺎن ﻧﺸـﺎن داد 
ﻗﻄﺮه آﻫﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻨﻈﻢ ﻣﺼـﺮف ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ. 
درﺻـﺪ ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻧـﺎﻣﻨﻈﻢ 83/3ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
(. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 32)ﮐﺮدﻧـﺪﻣـﯽﻗﻄـﺮه آﻫـﻦ ﻣﺼـﺮف
در ﺷـﻬﺮ ﮔﺮﮔـﺎن 9831ﭼﺮﮐﺰي و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳـﺎل 
ﺪ از ﻣﺎدران ﻗﻄﺮه آﻫﻦ را ﺑﻪ ﻃﻮر درﺻ26ﻧﺸﺎن داد 
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ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . (41)ﻣﺮﺗـﺐ ﺑـﻪ ﮐـﻮدك ﺧـﻮد داده ﺑﻮدﻧـﺪ
در ﺷـﻬﺮ ﺳـﻤﻨﺎن 4931ﮐﺮﯾﻤﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران در ﺳـﺎل 
درﺻﺪ ﻣﺎدران ﺑﻪ ﮐـﻮدك ﺧـﻮد ﻣﮑﻤـﻞ 88ﻧﺸﺎن داد 
. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺮادآﺑـﺎدي و (51)داده اﻧـﺪ ﻣـﯽ ﻏﺬاﯾﯽ
05در ﺷ ــﻬﺮ ﺑﻨ ــﺪرﻋﺒﺎس 2931ﻫﻤﮑ ــﺎران در ﺳ ــﺎل 
ﺮﺧﻮاران ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺮﺗـﺐ ﻣﺼـﺮف ﻗﻄـﺮه درﺻﺪ از ﺷﯿ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻫﻤﯿـﺖ ﻣﻮﺿـﻮع و از .(61)آﻫﻦ داﺷﺘﻨﺪ
اي ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع در ﺷـﻬﺮ اردﺑﯿـﻞ آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﻫـﺪف از اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻣﺎﻫﻪ 42-6آﮔﺎﻫﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺎدران داراي ﺷﯿﺮﺧﻮار 
.ﺑﻮدﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ
روش ﮐﺎر
ﻧـﻮع ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ از -ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ 
ﺑﺎﺷﺪ. ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿـﻪ ﻣﯽﻣﻘﻄﻌﯽ
ﻣﺎﻫﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑـﻪ 6-42ﻣﺎدران داراي ﮐﻮدﮐﺎن 
ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣـﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن اردﺑﯿـﻞ در ﺳـﺎل 
ﻣـﺎدر واﺟﺪﺷـﺮاﯾﻂ ﺑـﻪ 002ﺑﺎﺷـﺪ. ﺗﻌـﺪاد ﻣـﯽ5931
اي دو ﻣﺮﺣﻠـﻪ اي، اﻧﺘﺨـﺎب ﮔﯿـﺮي ﺧﻮﺷـﻪ ﻃﺮﯾﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺧﻮﺷـﻪ 5. ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐـﻪ ﺷـﻬﺮ اردﺑﯿـﻞ ﺑـﻪ ﻧﺪﺷﺪ
ﻏﺮﺑـﯽ ﺷﺮﻗﯽ، ﺟﻨﻮبﻏﺮﺑﯽ، ﺟﻨﻮبﺷﺮﻗﯽ، ﺷﻤﺎلﺷﻤﺎل)
و ﻣﺮﮐﺰي( ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪه و از ﻫﺮ ﺧﻮﺷﻪ دو ﻣﺮﮐـﺰ ﺑـﻪ 
ﻣـﺎدر 02، ﺳﭙﺲ ﺗﻌﺪاد ﻧﺪﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ
داراي ﮐﻮدك ﺷـﯿﺮﺧﻮار از ﻫـﺮ ﻣﺮﮐـﺰ ﺑﻌـﺪ از ﮐﺴـﺐ 
. ﻣﻌﯿﺎر ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺪرﺿﺎﯾﺖ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪ
ج از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺎﻫﻪ و ﻣﻌﯿﺎر ﺧـﺮو 42-6داﺷﺘﻦ ﮐﻮدك 
ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﯾﺎ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧـﺎﻗﺺ آن 
آوري اﻃﻼﻋـﺎت، ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘـﻖ ﺑـﻮد. اﺑـﺰار ﺟﻤـﻊ
اي ﺑـﻮد ﮐـﻪ از ﻃﺮﯾـﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐﺘـﺐ ﻋﻠﻤـﯽ و ﺳـﺎﺧﺘﻪ 
ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺘﻌﺪد ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪ و ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿـﯿﻦ رواﯾـﯽ ﻋﻠﻤـﯽ، ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
ﺐ ﻧﻈﺮ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻌﺪادي از اﺳﺎﺗﯿﺪ ﺻﺎﺣ
ﻧﻈـﺮات آﻧـﺎن اﻋﻤـﺎل ﮔﺮدﯾـﺪ. ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑـﺎ 
اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن آﻟﻔـﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، ﺑـﻪ 

































32و ﻫﻤﮑﺎران ...                                                                                 داود ادﻫﻢ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﺼﺮف ﻗﻄﺮه آﻫﻦ
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺬﮐﻮر ﺷﺎﻣﻞ 0/67ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
ﺑﺨ ــﺶ ﺑ ــﻮد. ﺑﺨ ــﺶ اول ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ ﻣﺸﺨﺼ ــﺎت 3
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ آﮔـﺎﻫﯽ، دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ، ﺑﺨﺶ دوم ﺳﻮاﻻت
ﺑﺨﺶ ﺳﻮم ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻮد. در ﺑﺨﺶ 
ﻫـﺎي و ﺑﻪ ﭘﺎﺳـﺦ 1ي درﺳﺖ ﻧﻤﺮه ﻫﺎآﮔﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ
ﺑـﻪ 7-9ﻧﺎدرﺳﺖ ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ داده ﺷﺪ و ﮐﺴﺐ ﻧﻤـﺮه 
آﮔـﺎﻫﯽ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و 4-6ﻋﻨﻮان آﮔﺎﻫﯽ ﺧـﻮب و ﻧﻤـﺮه 
آﮔـﺎﻫﯽ ﺿـﻌﯿﻒ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ. در 0-3ﻧﻤﺮه 
ﻮان ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺑـﻪ ﻋﻨ  ـ0-2ﺑﺨﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﺴﺐ ﻧﻤـﺮه 
ﺑـﻪ 5-6ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﻧﻤـﺮه 3-4ﺿﻌﯿﻒ، ﻧﻤﺮه 
ﭘـﺲ ﻫﺎﻋﻨﻮان ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﻮب در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. داده
ﮔﺮدﯾ ـﺪ. 91-SSPSاز ﺟﻤـﻊ آوري، وارد ﻧ ـﺮم اﻓ ـﺰار 
از آزﻣـﻮن ﮐـﺎي دو، ﻫـﺎﺟﻬـﺖ ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ داده
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن، آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾـﺎﻧﺲ و ﮐﻨـﺪال و آﻣـﺎر 
ﻌﯿـﺎر( اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣ )ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﺗﻠﻘﯽ ﮔﺮدﯾﺪ. دارﻣﻌﻨﯽﺮ آﻣﺎري ﻈاز ﻧ<p0/50
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
%( 55/9)ﻧﻔـﺮ501ﺷـﯿﺮﺧﻮار ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 002از 
درﺻـﺪ 35/8%( دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ 44/1)ﻧﻔﺮ38ﭘﺴﺮ و 
ﻣـﺎه و ﺳـﺎﯾﺮ ﺷـﯿﺮﺧﻮاران در رده 6-21در رده ﺳﻨﯽ 
ﻣﺎه ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ وزن ﮐﻮدﮐـﺎن 31-42ﺳﻨﯽ 
ﻗـﺪ در ﮔﺮم و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻮﮐﯿﻠ0/25و 3/72م ﺗﻮﻟﺪ ﻫﻨﮕﺎ
ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ ﺑـﻮد. ﻧـﻮع ﺗﻐﺬﯾـﻪ 2/4و 94/65ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺪو 
%( 21/6)ﻧﻔـــﺮ52%( ﺷـــﯿﺮﻣﺎدر، 16/8)ﻧﻔـــﺮ321
درﺻـﺪ از 05ﺷﯿﺮﺧﺸﮏ و ﺑﻘﯿﻪ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از ﻫﺮ دو ﺑﻮد. 
اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن اوﻟـﯿﻦ ﻓﺮزﻧـﺪ ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑﻮدﻧـﺪ. در اﯾـﻦ 
ﺮه درﺻﺪ ﻣﺎدران ﻣﺼـﺮف ﻣﺮﺗـﺐ ﻗﻄ ـ35/1ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
درﺻﺪ 01/7آﻫﻦ ﺑﺮاي ﻧﻮزادان را رﻋﺎﯾﺖ ﻣﯿﮑﺮدﻧﺪ و 
ﻣﺼﺮف ﻗﻄﺮه آﻫﻦ ﺑﺮاي ﻧﻮزادان ﺧﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ اﺻﻼً
و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺎدران ﮔﻬﮑﺎﻫﯽ ﺑﺮاي ﻓﺮزﻧﺪاﻧﺸﺎن ﻗﻄﺮه آﻫﻦ 
ﺳﺎل داﺷـﺘﻨﺪ، 03درﺻﺪ ﻣﺎدران ﮐﻤﺘﺮ از 5دادﻧﺪ. ﻣﯽ
ﺳـﺎل 53ﺳﺎل و ﻣـﺎﺑﻘﯽ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 53-03درﺻﺪ 13/5
درﺻـﺪ 51ﺎﻧـﻪ دار و درﺻـﺪ ﻣـﺎدران ﺧ58داﺷـﺘﻨﺪ. 
14/5درﺻﺪ از ﻣﺎدران زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ، 81ﮐﺎرﻣﻨﺪ ﺑﻮدﻧﺪ. 
درﺻـﺪ ﺗﺤﺼـﯿﻼت داﻧﺸـﮕﺎﻫﯽ 04/5درﺻـﺪ دﯾـﭙﻠﻢ و 
ﻫـﺎي ﻻزم در درﺻﺪ ﻣـﺎدران آﻣـﻮزش 87/3داﺷﺘﻨﺪ. 
ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف ﻗﻄـﺮه آﻫـﻦ و ﻣﺰاﯾـﺎي آن در ﻣﺮاﮐـﺰ 
درﺻـﺪ ﻣـﺎدران 06ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣـﺎﻧﯽ دﯾـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ. 
ﻣـﺎﻫﮑﯽ آزﻣـﺎﯾﺶ 6در اﻋﻼم ﮐﺮدﻧﺪ ﮐـﻪ ﮐﻮدﮐﺎﻧﺸـﺎن 
درآﻣﺪي ﻫﺎدرﺻﺪ ﺧﺎﻧﻮاده74/5داده اﺳﺖ. ﺧﻮﻧﯽﮐﻢ
1درﺻـﺪ زﯾـﺮ 32/5ﻣﯿﻠﯿـﻮن داﺷـﺘﻨﺪ، 2اﻟـﯽ 1ﺑـﯿﻦ 
درﺻـﺪ 09ﻣﯿﻠﯿـﻮن ﺑﻮدﻧـﺪ. 2ﻣﯿﻠﯿـﻮن و ﺑﻘﯿـﻪ ﺑـﺎﻻي 
ﻣﺎدران ﻗﻄﺮه آﻫﻦ ﺧﻮد را از ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ 
ﮐﺮدﻧﺪ.ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻣﯽ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺎﻫﻪ6- 42ﺑﺨﺶ آﮔﺎﻫﯽ ﻣﺼﺮف ﻗﻄﺮه آﻫﻦ در ﻣﺎدران ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﻮاﻻتﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ ازﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﭘﺎﺳﺦ.1ﺟﺪول 





(0/40)9(0/69)191ﺳﻦ ﺷﺮوع ﻗﻄﺮه آﻫﻦ
(0/71)43(0/38)661آﻫﻦ ﻣﺼﺮﻓﯽ روزاﻧﻪهﻗﻄﺮدﻓﻌﺎت ﺗﻌﺪاد 
(0/32)64(0/77)451ﺳﻦ ﻗﻄﻊ ﻣﺼﺮف ﻗﻄﺮه آﻫﻦ
(0/32)54(0/77)551ﭼﮑﺎﻧﺪن درﺳﺖ ﻗﻄﺮه آﻫﻦ در دﻫﺎن ﮐﻮدك
(0/42)74(0/67)351ﻗﻄﺮه آﻫﻦ ﺑﺎ ﺷﯿﺮ ﻣﺎدرﻣﺼﺮف ﻋﺪم ﻫﻤﺰﻣﺎن 
(0/21)32(0/88)771ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻗﻄﺮه آﻫﻦ ﺑﺎ ﭼﺎي
(0/22)44(0/87)651ﻣﺼﺮف ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻗﻄﺮه آﻫﻦ ﺑﺎ آب ﻣﯿﻮه
(0/6)11(0/49)981ﻣﺼﺮف ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻗﻄﺮه آﻫﻦ ﺑﺎ آب

































6931ﺑﻬﺎر ، اول، ﺷﻤﺎره ﻫﺸﺘﻢﺳﺎل ﺠﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ                                                                      ﻣ42
ﻋـﺪم ﻣﺼـﺮف و ﻣﺼـﺮف ﻧـﺎﻣﻨﻈﻢ ﻞﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠ  ـاز ﺷﺎﯾﻊ
%( و 61)ﻗﻄﺮه آﻫﻦ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﺳﺘﻔﺮاغ ﮐـﻮدك 
ﭙﺲ ﺑـﻪ ﺗﻮان ﻧﺎم ﺑﺮد و ﺳﻣﯽ%( را51)ﻓﺮاﻣﻮﺷﯽ ﻣﺎدر
(، %01/5)ي ﮐـﻮدك ﻫـﺎ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ ﺳﯿﺎه ﺷـﺪن دﻧـﺪان 
% ( و ﻋـﺪم ﭘـﺬﯾﺮش 8)ﺑﺪﻣﺰه و ﺑـﺪﺑﻮ ﺑـﻮدن ﻗﻄـﺮه 
%( اﺷﺎره ﮐﺮد. 8)ﮐﻮدك
در ﺧﺼﻮص ﻋﻮارض ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﯾﺎ ﻣﺼـﺮف ﻧـﺎﻣﻨﻈﻢ 
(، %77/5)ﻓﻘﺮ آﻫﻦﺧﻮﻧﯽﮐﻢﻗﻄﺮه آﻫﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ 
%(، ﮐـﺎﻫﺶ ﺿـﺮﯾﺐ ﻫﻮﺷـﯽ و 26/5)رﻧـﮓ ﭘﺮﯾ ـﺪﮔﯽ
ﻼل در رﺷـﺪ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ%( ، اﺧـﺘ85)ﻗـﺪرت ﯾـﺎدﮔﯿﺮي
ي ذﻫﻨــﯽ و ﺟﺴــﻤﯽ ﻫــﺎ%(، ﮐــﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﻤﻨــﺪي 65)
%(، 44)%(، ﺑﯽ اﺷـﺘﻬﺎﯾﯽ 54)رسﺧﺴﺘﮕﯽ زود(، 84/%5)
%( و 83)(، اﺳـﭙﻠﻨﻮﻣﮕﺎﻟﯽ %14/5)ﻫـﺎ ﻗﺎﺷﻘﯽ ﺷﺪن ﻧﺎﺧﻦ
( اﺷﺎره ﮐﺮدﻧﺪ.%73/5)ﺷﻘﺎق ﮔﻮﺷﻪ ﻟﺐ
از درﺻـﺪ02/5ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
داراي آﮔﺎﻫﯽ ﺪدرﺻ66ﻣﺎدران داراي آﮔﺎﻫﯽ ﺿﻌﯿﻒ،
31/5درﺻﺪ داراي آﮔـﺎﻫﯽ ﺧـﻮب و 31/5ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
داراي درﺻـﺪ53/5داراي ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺿـﻌﯿﻒ، درﺻـﺪ
داراي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﻮب در درﺻﺪ15ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
. ﺑﻮدﻧﺪراﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻗﻄﺮه آﻫﻦ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾـﺎﻧﺲ ﺑـﯿﻦ وﺿـﻌﯿﺖ 
ﻣﺼﺮف ﻗﻄﺮه آﻫﻦ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان آﮔـﺎﻫﯽ ﻣـﺎدران راﺑﻄـﻪ 
( ﯾﻌﻨـﯽ =p0/820)ﮔـﺰارش ﻧﻤـﻮد داري آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
ﺗـﺮي در ﻣﺼـﺮف ﻗﻄـﺮه ﻢﻣﺎدراﻧﯽ ﮐﻪ وﺿـﻌﯿﺖ ﻣـﻨﻈ 
آﻫﻦ داﺷﺘﻨﺪ، داراي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آﮔﺎﻫﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ در ﻣـﻮرد 
ﻣﺼـﺮف ﻗﻄـﺮه آﻫـﻦ ﺑﻮدﻧـﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺑـﯿﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
آﻣ ــﻮزش دﯾ ــﺪن ﻣ ــﺎدران ﺑ ــﺎ ﻣﯿ ــﺰان آﮔ ــﺎﻫﯽ آﻧﻬ ــﺎ 
(، ﻣﯿ ــﺰان ﺗﺤﺼ ــﯿﻼت ﻣ ــﺎدران ﺑ ــﺎ آﮔ ــﺎﻫﯽ =p0/100)
( راﺑﻄـﻪ آﻣـﺎري =p0/10)ﻋﻤﻠﮑﺮدﺷﺎن( و =p0/910)
ي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﮐﺎي دو ﻧﺸـﺎن دارﻣﻌﻨﯽ
داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺼﺮف ﻗﻄﺮه آﻫﻦ ﺑﺎ ﻣﺤﻞ ﺗﺎﻣﯿﻦ 
ي وﺟـﻮد دارﻣﻌﻨـﯽ ( راﺑﻄـﻪ آﻣـﺎري =p0/100)ﻗﻄﺮه
دارد، ﻣـﺎدراﻧﯽ ﮐـﻪ ﻗﻄـﺮه آﻫـﻦ ﺧـﻮد را از ﻣﺮاﮐـﺰ 
ﮐﺮدﻧـﺪ ﺑﻄـﻮر ﻣـﻨﻈﻢ ﺑـﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻬﯿـﻪ ﻣـﯽ 
دادﻧـﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻗﻄﺮه آﻫﻦ ﻣﯽﮐﻮدﮐﺎن ﺧﻮد
ﺣﺎﺻﻞ از ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ آﮔـﺎﻫﯽ 
( راﺑﻄـﻪ آﻣـﺎري =p0/100)ﻣﺎدران ﺑـﺎ ﻋﻤﻠﮑـﺮد آﻧﻬـﺎ 
ي وﺟﻮد دارد. دارﻣﻌﻨﯽ
ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﮐﻨﺪال ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺼﺮف 
(، =p0/521)ﻗﻄﺮه آﻫﻦ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ درآﻣـﺪ ﺧـﺎﻧﻮاده 
(، ﺳ ــﻄﺢ ﺗﺤﺼ ــﯿﻼت =p0/66)رﺗﺒ ــﻪ ﺗﻮﻟ ــﺪ ﻓﺮزﻧ ــﺪان 
( و ﺳــﺎﺑﻘﻪ آﻣ ــﻮزش ﻣ ــﺎدران در =p0/826)ﻣـﺎدران
ي دارﻣﻌﻨـﯽ ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف ﻗﻄﺮه آﻫﻦ، راﺑﻄﻪ آﻣـﺎري 
وﺟﻮد ﻧﺪارد. 
ﺑﺤﺚ
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣـﻞ و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﻣﻬـﻢ در 
(. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ 42)اﺗﺨﺎذ رﻓﺘﺎر ﺻﺤﯿﺢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اﺳﺖ
آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ آﮔﺎﻫﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺎ
ي وﺟﻮد دارد، دارﻣﻌﻨﯽﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت راﺑﻄﻪ آﻣﺎري 
آﮔﺎﻫﯽ ﻣﺎدراﻧﯽ ﮐﻪ داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ از ﻣ ــﺎدراﻧﯽ ﺑ ــﻮد ﮐ ــﻪ ﺗﺤﺼ ــﯿﻼت داﻧﺸ ــﮕﺎﻫﯽ 
ﺗﻮﺟﯿـﻪ ﭼﻨـﯿﻦ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. ﻋﻠﺖ اﯾﻦ ﻣﻮﺿـﻮع را ﻣﯿﺘـﻮان 
و ﻣﻨـﺎﺑﻊ درﺟﺴـﺘﺠﻮ اﻣﮑـﺎن ﺑـﺎﻻ ﮐـﺮد ﮐـﻪ ﺗﺤﺼـﯿﻼت 
ﻮﻟﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻫﺪ، ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﻣﻘﻣﯽارﺗﻘﺎراﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﻤﺨـﻮاﻧﯽ دارد. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (61،41،01،2)ﻣﺘﻌـﺪدي
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ آﻣﻮزش ﻣﺎدران ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺼـﺮف 
ي ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ اﻣـﺎ در دارﻣﻌﻨﯽﻗﻄﺮه آﻫﻦ ارﺗﺒﺎط 
دارﻣﻌﻨـﯽ اﯾـﻦ راﺑﻄـﻪ (01)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻏﻼﻣﯽ و ﻫﻤﮑﺎران
ﺑﻮد. راﺑﻄﻪ ﺑـﯿﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ آﻣـﻮزش دﯾـﺪن ﻣـﺎدران ﺑـﺎ 
دارﻣﻌﻨﯽآﮔﺎﻫﯽ ﻣﺎدران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻗﻄﺮه آﻫﻦ 
اﻓـﺮادي ﮐـﻪ آﮔـﺎﻫﯽ درﺻﺪ98ﮐﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎًﺑﻮد ﺑﻄﻮري
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ داﺷـﺘﻨﺪ در ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ درﻣـﺎﻧﯽ 
ي ﻻزم را در ﺧﺼـﻮص ﻣﺼـﺮف ﺻـﺤﯿﺢ ﻫـﺎآﻣـﻮزش
ﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻗﻄﺮه آﻫﻦ دﯾﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. ﻫﻤﭽ
ﺑﯿﻦ آﮔﺎﻫﯽ ﻣﺎدران ﺑﺎ وﺿـﻌﯿﺖ ﻣﺼـﺮف ﻗﻄـﺮه آﻫـﻦ 
ي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﻔﺮي و دارﻣﻌﻨﯽراﺑﻄﻪ 
در اﯾﺮان، ﺑﺎ وﺟﻮدي ﮐﻪﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد. (61)ﻫﻤﮑﺎران
ﻗﻄﺮه آﻫﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت راﯾﮕﺎن در اﺧﺘﯿﺎر ﻣـﺎدران ﻗـﺮار 
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 ﺘـﺷاﺪﻬﺑ ﺰـﮐاﺮﻣ ﻪﺑ هﺪﻨﻨﮐ ﻪﻌﺟاﺮﻣ ناردﺎﻣ زاﯽ ﻞـﯿﺑدرا
 هدﺎﻔﺘـﺳا ﻢﻈﻨﻣ ترﻮﺻ ﻪﺑ ار ﻦﻫآ هﺮﻄﻗ ﯽـﻣ ﺪـﻧدﺮﮐ.
 ﺎـﺑ ﻦـﻫآ هﺮـﻄﻗ ﻢﻈﻨـﻣ فﺮـﺼﻣ ناﺰـﯿﻣ ﻦـﯾا ﯽـﺧﺮﺑ
ﻄﻣتﺎﻌﻟﺎ)14،17( ﺮـﺿﺎﺣ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ رد .دراد ﯽﻧاﻮﺨﻤﻫ
نارﺎﮑﻤﻫ و ﯽﺘﺳوﺪﯿﻠﻋ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﺑﺎﺸﻣ)2( و ﯽﻫﺎﮔآ ﻦﯿﺑ
 ﻪـﻄﺑار ،ناردﺎـﻣ ﻦﺳ ﺎﺑ دﺮﮑﻠﻤﻋ ﯽـﻨﻌﻣراد هﺪﻫﺎـﺸﻣ ي
 يرﺎﻣآ توﺎﻔﺗ ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ .ﺪﺸﻧﯽﻨﻌﻣراد و ﯽﻫﺎﮔآ ﻦﯿﺑ ي
 ﺎـﺑ ﻪـﮐ ﺖـﺷاﺪﻧ دﻮـﺟو كدﻮـﮐ ﺪـﻟﻮﺗ ﻪﺒﺗر ﺎﺑ دﺮﮑﻠﻤﻋ
ﻪﯿﻣورا رد نرﺎﮑﻤﻫ و ﯽﻣﻼﻏ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ)10( ﺎﯿﻧ ﯽﮐرﺎﺸﻓ ،
 ﺪـﻨﺟﺮﯿﺑ رد نارﺎﮑﻤﻫ و)18( ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ .دراد ﯽﻧاﻮـﺨﻤﻫ
 فﺮـﺼﻣ ﺖﯿﻌـﺿو ﻦﯿـﺑ يرادﺎﻨﻌﻣ يرﺎﻣآ طﺎﺒﺗرا ﺮﺿﺎﺣ
ﻦﻫآ هﺮﻄﻗ هداﻮﻧﺎﺧ ﺪﻣآرد ﺎﺑداﺪﻧ نﺎﺸﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺎﺑ ﻪﮐ
نارﺎـﮑﻤﻫ و هداز ﻦﯿـﺴﺣ)19(ﺎﺘـﺳار ﻢـﻫﯽـﻣ .ﺪـﺷﺎﺑ
 طﺎــ ﺒﺗرا ﺶﻫوﮋــ ﭘ ﻦــ ﯾا رد ﺪــ ﻨﭼﺮﻫﯽــ ﻨﻌﻣراد ﻦﯿــ ﺑ ي
 ﺖـﺷاﺪﻧ دﻮﺟو ﺎﻬﻧآ لﺎﻐﺘﺷا ﺖﯿﻌﺿو ﺎﺑ ناردﺎﻣ دﺮﮑﻠﻤﻋ
 ـﮐ رد ﺎﻣا ناردﺎـﻣ زا ﺮـﺘﻬﺑ ﻞﻏﺎـﺷ ناردﺎـﻣ دﺮـﮑﻠﻤﻋ ﻞ
ﻪﻧﺎﺧﻮﺴﻤﻫ ﺎﯿﻧ ﯽﮐرﺎﺸﻓ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺎﺑ ﻪﮐ دﻮﺑ رادﯽﻣﺪﺷﺎﺑ
)18(ﻊﯾﺎﺷ . ﺎـﻧ فﺮﺼﻣ و فﺮﺼﻣ مﺪﻋ ﺖﻠﻋ ﻦﯾﺮﺗ ﻢﻈﻨﻣ
 ردﺎﻣ ﯽﺷﻮﻣاﺮﻓ و غاﺮﻔﺘﺳا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد ﻦﻫآ هﺮﻄﻗ
تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺎﺑ ﻪﮐ دﻮﺑ)16،18( .دراد ﯽﻧاﻮﺨﻤﻫ
يﺮﯿﮔ ﻪﺠﯿﺘﻧ
 ﻦﻫآ هﺮﻄﻗ فﺮﺼﻣ مﺪﻋ و ﻢﻈﻨﻣﺎﻧ فﺮﺼﻣ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
 ﻪـﺑ ﺖﺒـﺴﻧ ناردﺎـﻣ دﺮـﮑﻠﻤﻋ و ﯽﻫﺎـﮔآ ندﻮﺑ ﻦﯿﯾﺎﭘ و
ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﻦﯾوﺪﺗ ،نﺎﮐدﻮﮐ ياﺮﺑ ﻦﻫآ هﺮﻄﻗ فﺮﺼﻣﺎﻫ ي
 رﺎـﭼد نﺎـﮐدﻮﮐ ﯽﯾﺎـﺳﺎﻨﺷ فﺪـﻫ ﺎﺑ مزﻻ ﻢـﮐ ﯽﻧﻮـﺧ و
سﻼﮐ يراﺰﮔﺮﺑ ﻦﯿﻨﭽﻤﻫﺎﻫ يا هروﺎـﺸﻣ و ﯽﺷزﻮﻣآ ي
.ﺖﺳا يروﺮﺿ داﻮﺳ ﻢﮐ ناردﺎﻣ ياﺮﺑ
ﺮﮑﺸﺗﯽﻧادرﺪﻗ و
 مزﻻ دﻮــ ﺧ ﺮــ ﺑ ﻪــ ﻟﺎﻘﻣ ﻦــ ﯾا نﺎﮔﺪﻨــ ﺴﯾﻮﻧ ﻪﻠﯿــ ﺳﻮﻨﯾﺪﺑ
ﯽﻣ ﺰـﮐاﺮﻣ نﺎـﻨﮐرﺎﮐ زا ار دﻮﺧ ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ ﺪﻨﻧاد
 ـ ﯿﺑدرا نﺎﺘـﺳﺮﻬﺷ ﺢﻄﺳ ﯽﻧﺎﻣرد ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ ناردﺎـﻣ و ﻞ
 حﺮـﻃ ﻦـﯾا ياﺮﺟا رد ار يرﺎﮑﻤﻫ ﺖﯾﺎﻬﻧ ﻪﮐ ﻪﮐ ﯽﻣاﺮﮔ
ﺪﻧروآ ﻞﻤﻋ ﻪﺑ ،ﺪﻨﺘﺷاد.
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